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Las pruebas de función pulmonar (PFP) son unaLas pruebas de función pulmonar (PFP) son una 

herramienta importante en el diagnóstico, evaluación p g

y manejo de las enfermedades del aparato 

respiratorio y en la comprensión  y evaluación del 

desarrollo del sistema respiratorio.



¿Cómo medir la FP en los diferentes 
grupos etarios?

Lactantes 2 años 6 años

• MBW: LCI • Espirometría y • Espirometría y MBW: LCI
• Espiración 

forzada a 
volúmenes 

Espirometría y 
curva F/V

• Medición de 
Resistencia:

curva F/V
• Volúmenes 

pulmonares
DLCOelevados

• C y R 
• Pletismografía

• Oscilación 
forzada

• Rint

• DLCO
• Resistencia de la 

VA
• MBW: LCI• MBW: LCI • MBW: LCI
• Pimax‐Pemax



Pruebas de función pulmonar en el 
llactante

Características:
• Falta de cooperaciónFalta de cooperación

• Dinámica pulmonar cambiante

• Requieren sedación 

• Duración prolongadap g

• Equipamiento costoso

R i i l• Resistencia parental



Lung clearance index (LCI)Lung clearance index (LCI)



LCILCI

• Derivado de MBW• Derivado de MBW
• Calcula CRF e Índice de aclaramiento 

lpulmonar
• Alta sensibilidad para evaluar heterogeneidad 
en la distribución de la ventilación

• Volumen corriente,  reproducible, fácil de , p ,
realizar  en todas las edades

• No requiere sedación del pacienteNo requiere sedación del paciente
• Equipamiento costoso



Utilidad de LCIUtilidad de LCI  

Evalúa el compromiso de la función pulmonar
secundario a inflamación y/o cambios
estructurales en la vía aérea desde etapas muy
tempranas

Fibrosis quística
AsmaAsma



Maniobras forzadas a volúmenes elevados 
( C)(RVRTC)







Parámetros Evaluados

FVC
FEF25%

FEF 75%

FEF 50%
25%

FEF50%
FEF75%

FEF 25%

75%
FEF25-75%

VEF0,5
VEF0 750,75



Pletismografía del lactantePletismografía del lactante





Compliance y Resistencia del SRCompliance y Resistencia del SR



Indicaciones de PFP en lactantesIndicaciones de PFP en lactantes

Aplicación clínica Protocolo de seguimiento / 
investigación

• Patrón funcional
• Severidad

investigación
• EPCPV
FQP• Severidad

• Evolución
• FQP
• DBP

• Respuesta 
broncodilatadora?





PFP en Preescolares 

• Crecimiento de las vías aéreas y aumento del número de 
alveolos

• Osificación de la caja torácica con patrón respiratorio 
similar al adulto

• Técnicas que requieran poca colaboración y coordinación
• La mayoría de los niños de 2 a 6 años pueden realizar PFP
• No extrapolar valores de referencia de grupos de mayor 
edad

• Los resultados deben expresarse como DS de la media



Espirometría

 Pobre capacidad de atención, baja tolerancia a la frustración.

 Diferencias fisiológicas:

 Volúmenes pulmonares pequeños en relación al tamaño de VA.

 Espiración más corta.

 Curva F/V es convexa.

 Los criterios de aceptabilidad y reproducibilidad difieren de escolares

y adultos.

 El rendimiento de la espirometría en este grupo etario varía entre 60

a 100% y es directamente proporcional a la edad

 Ventaja: Seguimiento longitudinal.



Curva Flujo/VolumenCurva Flujo/Volumen 



Adultos Pre escolares
Inicio de la maniobra VBE no  VBE  80 ml o 10‐12% CVF
mayor a 5% o 150 ml de CVF

Curva V/T tiempo  Generalmente el tiempo 
espiratorio meseta 6 seg espiratorio es de 1 seg
VEF1 y VEF/CVF útiles para  VEF 0,5 y VEF O,75.  

evaluar obstrucción
Reproducibilidad: diferencia 

%
Reproducibilidad: hasta 10% 

d dif i≤5%  de diferencia.
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Desafíos a investigarDesafíos a investigar

• Ecuaciones de referencia con datos longitudinales• Ecuaciones de referencia con datos longitudinales 
desde etapas tempranas de la vida.

• Utilidad de Volúmenes espiratorios cortos (VEF 0 5)• Utilidad de Volúmenes espiratorios cortos (VEF 0,5).
• Software que identifiquen automáticamente 
maniobras no adecuadasmaniobras no adecuadas

• Evaluación de la variabilidad a corto y largo plazo en 
preescolaresp

• Definición de respuesta broncodilatadora
• Evaluar la aplicabilidad clínica de la espirometría enEvaluar la aplicabilidad clínica de la espirometría en 
preescolares  en diferentes patologías.



Técnica de Oscilación 
F d (IOS)Forzada (IOS)

• Determina la IMPEDANCIA del Sistema Respiratorio

(Zrs)(Zrs)

• No es dependiente del esfuerzo (elimina la influencia

del tono broncomotor)

• Cooperación pasiva

• Complementaria a otras PFPComplementaria a otras PFP

• Equipamiento costoso



Oscilación ForzadaOscilación Forzada



IOSIOS



Oscilometría de Impulso (IOS)Oscilometría de Impulso (IOS)
IMPEDANCIA DEL SISTEMA RESPIRATORIO (Zrs)

Impedimento natural al flujo de aire que ofrece el sistema respiratorio       

Resistencia Pulmonar (R)  Reactancia (X)

Vía Aérea Retracción 
elásticaelástica

Pulmón y Tórax  



IOS: Valores de ReferenciaIOS: Valores de Referencia





Utilidad de IOSUtilidad de IOS

• Puede utilizarse desde la edad preescolar enPuede utilizarse desde la edad preescolar en 
adelante

• Maniobras a VC evita el efecto broncomotor• Maniobras a VC , evita el efecto broncomotor 
que puede generar el esfuerzo
S ibl l b dil d• Sensible para evaluar respuesta broncodilatadora

• Utilidad en pacientes con diagnóstico de asma, 
obstrucción bronquial recurrente. Los estudios 
no son concluyentes  en FQ



PFP en mayores de 6 añosy

La espirometría es la PFP más ampliamente 
utilizada a partir de ésta edad. p



Espirometría forzadaEspirometría forzada

• Permite evaluar la mecánica del sistema 
respiratorio a través de la medición de 
volúmenes y flujos.

• Requiere colaboración por parte del paciente 
y personal entrenadoy personal entrenado.

E i i• Equipamiento poco costoso.



Tipos de curva

Curva volumen – tiempo Curva flujo ‐ volumen

Tipos de curva

Curva volumen  tiempo              Curva flujo  volumen



Curva volumen ‐ tiempoCurva volumen  tiempo

Normal

R i i

ObstructivoVolumen (l)

Restrictivo

Tiempo (seg)1



Curvas flujo – volumenCurvas flujo  volumen

Normal                    Obstructiva              Restrictiva



Obstrucción vía aérea central

Extratoracica variable                            Extra/intra fija                           Intratoracica variable



Indicaciones
• Estudio basal y evolución de enfermedades 

respiratorias.p
• Pesquisa de pacientes con enfermedad sub clínica.
• Evaluación funcional de pacientes trasplantados
• Disnea.
• Evaluación de compromiso pulmonar de 

enfermedades sistémicas
• Efectos de drogas/radioterapia

P i• Preoperatorio.
• Incapacidad laboral.

T t d ió b i l• Test de provocación bronquial.
• Estudios epidemiológicos



Contraindicaciones
Imposibilidad de realizar 
la maniobra

 Angor inestable  Edad Angor inestable

 Desprendimiento de 

 Edad

 Patología mental

retina

 N tó

 Traqueotomía

 Neumotórax

 Aneurisma 

 Parálisis facial

 Alteraciones bucales

 Cirugía reciente

 Alteraciones bucales



Determinación de la capacidad de 
difusión: DLCO o TLCO.

• Mide la superficie o área de pulmón 
disponible para el intercambio de gasesdisponible para el intercambio de gases

• El gas más utilizado: CO (DLCO ó TLCO)
• Métodos no invasivo:

– Método de Respiración única (más usado).
– Método de estado estacionario o rebreathing.
– Método de exhalación constante.



DLCO: Método de respiración 
ú iúnica

Requiere colaboración     
del paciente

Equipamiento costoso

Hughes JMB Hughes JMB LungLung FunctionFunction TestsTests..





Indicaciones

• Monitoreo de tratamiento con agentes 
tóxicos.

• Diagnóstico y seguimiento de enfermedades g y g
intersticiales.

• Detección de compromiso pulmonar enDetección de compromiso pulmonar en 
enfermedades sistémicas. 

• Monitoreo de hemorragias pulmonares• Monitoreo de hemorragias pulmonares.
• Medición de superficie disponible para 
i biintercambio gaseoso.



Volúmenes y capacidades 
pulmonares



Medición de volúmenes 
pulmonares

Brindan información indirecta acerca de laBrindan información indirecta acerca de la 
resistencia elástica a la distención del parénquima 
pulmonar

• Pletismografía corporal totalPletismografía corporal total
• Dilución de gases

Dil ió d H li

CRF
VR‐Dilución de  Helio

‐Lavado de Nitrógeno

VR
CPT

• Técnicas radiológicas



Pletismografía corporal totalPletismografía corporal total

• Ley de Boyle:• Ley de Boyle: 
V1 x P1= V2xP2

• Permite medir : 
‐Volumen de gas intratorácico comunicado o no g

conVA (VTG) 
‐Resistencia del Sistema Respiratorio.    p

• Equipamiento costoso
• Requiere colaboración del paciente   q p



Pletismografía corporal totalPletismografía corporal total





Volúmenes pulmonares por 
dilución de gases

Miden el gas pulmonar comunicado con la VA yMiden el gas pulmonar comunicado con la VA y 
que ventila durante la respiración a VC.

Lavado de nitrógeno
• Paciente respira O2 100% y se recoge el gas 
exhalado.

• Se mide la concentración de N2. La prueba 
finaliza cdo la concentración es menor a 1%.

• Permite calcular CRF 



Volúmenes pulmonares por 
dilución de gases

Miden el gas pulmonar comunicado con la VA yMiden el gas pulmonar comunicado con la VA y 
que ventila durante la respiración a VC.

Dilución de Helio



ee



Indicaciones para medición de 
volúmenes pulmonares

• Sospecha de proceso restrictivoSospecha de proceso restrictivo
• Sospecha de patrón funcional mixto

ió d i é• Detección de atrapamiento aéreo
• Detección de respuesta broncodilatadora
• Detección de Obstrucción al flujo aéreo
• Normalización de la medición de resistencia alNormalización de la medición de resistencia al 
flujo aéreo.



ConclusionesConclusiones

• Las PFP constituyen una herramientaLas PFP constituyen una herramienta 
fundamental en el diagnóstico, seguimiento y 
pronóstico de patologías respiratoriaspronóstico de patologías respiratorias

• Deben ser utilizadas criteriosamente  teniendo 
en cuenta la edad y la sospecha diagnósticaen cuenta la edad y la sospecha diagnóstica

• Es fundamental para su  realización e  
i ió l i i d íinterpretación el seguimiento de guías 
estandarizadas



Muchas Gracias


